



Trabajo de DROGAS DE DISEÑO
y XANTINAS

HISTORIA DE LAS DROGAS DE DISEÑO
•	La expresión “drogas de diseño” fue introducida en el año 1960 por un farmacéutico californiano, Gary Henderson, refiriéndose a un conjunto de nuevas drogas de abuso obtenidas con fines recreativos y diseñadas y elaboradas clandestinamente para escapar  de las restricciones legales.

•	 Su irrupción en España tuvo lugar a finales de los años 80.






GRUPOS DE DROGAS DE DISEÑO
Las principales drogas de diseño están comprendidas en varios grupos farmacológicos:

-	Feniletilaminas (derivados de las anfetaminas).
-	Opiáceos (derivados de fentanilo y meperidina).
-	Arilhexilaminas (fenciclidina)








1. ¿QUÉ SON? Las anfetaminas son drogas sintéticas adrenérgicas que tienen un efecto estimulante del SNC. 

2. ¿CÓMO SE PRESENTAN? Se pueden presentar de diferentes formas: pastillas, cápsulas de diferente forma o color… 

3. FARMACOLOGÍA:
	QUÍMICA: La molécula de anfetamina está emparentada estructuralmente con la efedrina, que es un alcaloide vegetal.

	FARMACOCINÉTICA: Buena absorción a través de las membranas biológicas. Absorbibles por vía oral y atraviesa la barrera hematoencefálica y placentaria. El inicio de la acción terapéutica se manifiesta al cabo de unos 30 o 60 minutos; eliminación es de 10 horas; efectos clínicos se prolongan de 6 a 8 horas.

4. ACCIONES FARMACOLÓGICAS:
Aparato cardiovascular, músculo liso no vascular, metabolismo, acciones centrales, función sexual.
	
5. EFECTOS:
Ictus, convulsiones, encefalopatías, isquemias…
Se pueden clasificar en efectos a largo plazo, a corto plazo, según la cantidad de dosis consumida. 

6. INTOXICACIÓN:





	¿Qué es? Es una droga psicoactiva de carácter  estimulante. Forma parte de las llamadas drogas de diseño, y está considerado dentro del subgrupo de las Feniletilaminas (derivados de las anfetaminas).
	¿Cuál es su composición química? Su compuesto es 3,4-metilendioximetanfetamina. 
	¿Cómo se comercializa? En pastillas o cápsulas con diferentes tamaños y colores, a veces con logotipos impresos.
	¿Qué produce? Una sensación subjetiva de apertura emocional e identificación afectiva con el otro. Estas propiedades distintivas están mediadas por un incremento en los niveles del neurotransmisor serotonina en las sinapsis neuronales y otros neurotransmisores, principalmente la noradrenalina y, en menor medida, la dopamina.


	 ¿Qué efectos produce en la salud?
o	Efectos entactógenos: los entactógenos son sustancias que son capaces de favorecer el acceso al interior de la conciencia del individuo. Produce aumento de la empatía, intensificación de las percepciones sensoriales, mayor capacidad para comunicarse, euforia y una gran energía y autoestima personal. Se mitigan la sensación de fatiga y el sueño.
o	Efectos simpaticomiméticos: taquicardia, arritmias, hipertensión y efectos neurológicos y psíquicos: midriasis, piloerección, hipertermia, trismo, temblores, parestesias, hiperreflexia, bruxismo, insomnio y anorexia por activación adrenérgica y serotonérgica.
o	Los efectos residuales se pueden prolongar durante unas 24 horas y consisten en cansancio, irritabilidad, alteraciones del humor, letargia y prolongación de algunos de los efectos anteriores.
o	Efectos de tipo alucinatorio: alteraciones de la percepción visual: visión borrosa, cromatismo visual y alteraciones de la percepción temporal y de la percepción táctil. Estos efectos no son propiamente alucinatorios, ya que en la alucinación hay una percepción sin objeto a percibir. Por tanto, se trata de alteraciones perceptivas, que algunos autores denominan alteraciones de tipo alucinatorio. 
OTRAS DROGAS DE DISEÑO
1. DERIVADOS DE FENILETILAMINA: 
	METANFETAMINA: Efectos: insomnio, anorexia, disminución de la sensación de fatiga, aumento de la capacidad de atención, de la sobrestima, euforia, etc.

	TMA-2: Efectos: hipertensión, taquicardias, arritmias, etc. Su principal riesgo de abuso es su estrecho margen entre dosis euforizantes y la angustia.

	DOM: Con dosis bajas produce estimulación simpática (midriasis, temblor, exaltación de reflejos, hipertensión,…); dosis medias ocasionan alteración de las percepciones e intensa estimulación del SNC.

	MDA: Conocida como “píldora del amor”. Pertenece a las anfetaminas alucinógenas. En dosis bajas produce una “leve” intoxicación con sensación de empatía y de euforia.

	MDEA: Conocida como “EVA”, es un análogo del MDMA.

2. FENFLURAMINA, DEXFENFLURAMINA Y MDMA: 
No pueden clasificarse como drogas de diseño.  Fueron utilizadas en clínica como anorexígenos. 
Fueron motivo de controversia por su neurotoxicidad potencial. Provoca efectos en la 5HT, que es moduladora de varias funciones vitales: estado mental, apetito, ansiedad, sueño, control de los impulsos, etc.

3. OPIOIDES SINTÉTICOS: 
	DERIVADOS DEL FENTANILO: De 80 a 100 veces más potente que la morfina como analgésico. Es similar a la heroína pero mucho más potente debido al alfametilfentalino, una sustancia liposoluble. 

	DERIVADOS DE LA MEPRERIDINA (PETIDINA) Fue descubierta como anticolinérgico-antiespasmódico, es un potente analgésico con capacidad adictógena. La administración parenteral produce disforia, alucinaciones visuales y auditivas, dolor y quemazón en la zona de inyección, etc.

4. ARILHEXILAMINAS: 
Conocida como “píldora de la paz”. 
Administrado por vía venosa produce una analgesia-anestesia sin pérdida completa de la conciencia. 
Dosis bajas provocan euforia y sensación de despersonalización, además de estimulación simpática. Dosis más elevadas producen cuadros de agitación.


5. DERIVADOS DE LA METACUALONA: 
La metacualona tiene propiedades sedantes, hipnóticas y anticonvulsivantes, espasmolíticas, antitusígenas y antihistamínicas. 
Estos compuestos producen a determinadas dosis un estado de desinhibición, euforia y estimulación psísica. 
Se le conoce como “droga del amor”. 




	GHB: Denominado “éxtasis líquido”, es un derivado del GABA. Fue utilizado como anestésico, en narcolepsia y tratamiento de la adicción al alcohol y heroína. Estimula la secreción de la hormona del crecimiento. Sus efectos son variables.









1. ¿QUÉ SON? Son un amplio conjunto de sustancias químicas que se caracterizan por ser derivados purínicos metilados por un grupo xantínico. Existen tres grandes xantinas naturales: cafeína, teofilina y  teobromina, que se encuentran en más de 100 especies de plantas.
2. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS: Su absorción es oral o parenteral, siendo la absorción oral de la teofilina muy irregular. Estos compuestos se distribuyen muy bien por todo el organismo y atraviesan las barreras hematoencefálica y placentaria. La cafeína es más liposoluble que las otras metilxantinas. Se metabolizan a nivel hepático.
3. ACCIONES FARMACOLÓGICAS:
	SNC: son potentes estimulantes y aumentan la capacidad intelectual y motora. Estimulan el centro respiratorio y en dosis altas provocan nerviosismo, inquietud y temblores.
	Sistema cardiovascular: aumento de la FC y de la contractilidad, extrasístoles y arritmias, vasodilatación periférica, disminución de la presión venosa, vasoconstricción con disminución del flujo cerebral y disminución del líquido cefalorraquídeo.
	Músculo: efecto relajante generalizado, broncodilatación, disminución del espasmo biliar y aumento del trabajo del músculo esquelético.
	Sistema renal: efecto diurético, aumenta el volumen de orina y excreción de electrolitos e inhibe la reabsorción tubular del sodio.
	Acciones endocrinas: aumento del índice metabólico basal, aumento del nivel de ácidos grasos libres (teofilina).
	Sistema digestivo: estimulación de la producción de ácido, gastrina y pepsina; potenciación de los secretagogos. 
4. DROGODEPENDENCIA CAFEÍNICA: No cumple los criterios para ser considerada una droga que produzca adicción: el consumo habitual es controlable y no produce problemas asociados: el síndrome de abstinencia es muy leve. El consumo diario crónico produce también dependencia física. Los principales síntomas: inquietud y trastornos del sueño, estimulación miocárdica con extrasístoles y taquicardia. 

5. SÍNDROME DE ABSTINENCIA: Síntomas: cefalea, ansiedad o depresión, apatía, debilidad,  letargia, irritabilidad, incremento de la tensión muscular, temblor, náuseas, vómitos, etc. En recién nacidos provoca irritabilidad, gran emotividad y vómitos. 



